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Lühikokkuvõte 
Siinses magistritöös analüüsiti statistiliste meetodite kirjeldamist Eesti terviseteadlaste 
kirjutatud teadusartiklites, võttes aluseks rahvusvahelistes erialaajakirjades ilmunud 
vaatlusuuringute-põhised artiklid.  
Andmebaasidest PubMed ja Embase koguti inimestepõhiseid vaatlusuuringuid käsitlevad 
artiklid, mis olid ilmunud 2014.–2016. aastani ja mille esimene või viimane autor oli Eesti 
kuuluvusega. Iga artikli puhul koguti andmeid ilmumisaasta, lehekülgede arvu, autorite arvu, 
ajakirja mõjukusteguri, ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) soovitusi 
järgivate ajakirjade loendis olemise, uuringukavandi ja autorite rahvusvahelise koostöö kohta. 
Meetodite osa põhjal kontrolliti vastavust STROBE’i („Strenghtening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology“) kontroll-loendi alapunktidele S12A–S12E, mis 
käsitlevad statistiliste meetodite kirjeldamist. STROBE’i soovituste järgimise seotust 
eelmainitud tunnustega hinnati Poissoni regressioonanalüüsiga.  
Valimi moodustasid 225 artiklit, millest 54% olid läbilõikelised uuringud. Ligi pool (44%) 
artiklitest olid ilmunud ajakirjades, mille mõjukustegur on ⩾ 2,5. 
Kõige sagedamini oli artiklites kirjeldatud kasutatud andmeanalüüsi meetodeid ja tarkvara 
käsitlev STROBE’i alapunkt S12A (93%) ning kõige harvemini puuduvaid andmeid käsitlev 
alapunkt S12C (10%) ning kavandi-spetsiifiline alapunkt S12D (8%). Töö raames kontrolliti ka 
alapunktide S12A ja S12B (alarühmade ja koosmõju analüüsimeetodite kirjeldamine) tegelikku 
järgimist meetodite ja tulemuste peatükkide võrdluses. Selgus, et 14% artiklitest oli tulemuste 
osas kajastatud selliseid analüüse, mida meetodite osas ei mainitud; 24% artiklitest kajastasid 
tulemuste osas koosmõju või seoseid alarühmades, mida meetodite osas ei mainitud. 
Kõige väiksem olulisustõenäosus (p = 0,0083) oli seosel S12B tegeliku järgimise ja 
uuringukavandi vahel. Olulisustõenäosus oli väike seosel S12B ning ilmumisaasta vahel 
(p = 0,0107) ning seosel S12B ja lehekülgede arvu vahel (p = 0,0296). Kõik seosed muutusid 
pärast Bonferroni korrektsiooni kasutamist statistiliselt mitteolulisteks. 
Siinsest magistritööst järeldub, et sarnaselt rahvusvahelistes uuringutes leituga kirjeldasid 
Eesti autorid kõige sagedamini artiklis kasutatud meetodeid ja tarkvara ning harva kirjeldati 
puuduvate andmete käsitlemist. Artikli ilmumisaasta, uuringukavand ja lehekülgede arv olid 
nõrgalt seotud sellega, kui detailselt järgiti STROBE’i 12. punkti, ent neid seoseid ei saanud 
pidada statistiliselt oluliseks.   
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1. Sissejuhatus 
Sõltuvalt tervisealaste küsimuste iseloomust on neile vastamiseks vajalik teha eri tüüpi 
uuringuid. Randomiseeritud kontrollitud uuringuid peetakse kliiniliste katsete, peamiselt 
ravimiuuringutest saadava tõenduse kuldstandardiks (1). Alati ei ole võimalik ega mõistlik 
sekkumisuuringuid teha, sest need on ressursimahukad või võivad osutuda ebaeetiliseks (nt 
vähihaigete või väikelaste ravi küsimused). Erinevalt sekkumisuuringute hästi planeeritud 
keskkonnast on vaatlusuuringute abil võimalik hinnata potentsiaalse haigustekitaja või 
sekkumise mõju ebatäiuslikus tegelikkuses. Vaatlusuuringud võimaldavad hinnata sekkumiste 
kasu ja kahju, jälgida kõrvaltoimete tekkimist pikema aja jooksul. Samuti võivad 
vaatlusuuringud olla aluseks hüpoteeside püstitamisel haiguste põhjuste kohta.  
Tõenduse usaldatavust ja kasutatavust mõjutab see, kui detailselt on artiklis, mis 
konkreetset uuringut kajastab, kirjeldatud tulemusi ning nendeni jõudmiseks kasutatud 
meetodeid, sh andmeanalüüsi meetodeid. Artikli lugejad peaksid täpselt aru saama, mida 
uuringus tehti ning milliste tulemusteni jõuti. Uuringu korratavuse seisukohalt on eelkõige 
oluline, et metoodika oleks väga täpselt lahti kirjutatud. Näiteks, õigete statistiliste meetodite 
kasutamisest sõltub uuringutulemuste usaldusväärsus. Kui statistilised meetodid on halvasti 
kirjeldatud, ei ole lugejatel võimalik kriitiliselt hinnata, kas statistilise analüüsi tulemused on 
usaldusväärsed ja nende põhjal tehtud järeldused valiidsed (2). Uuringute ebatäpne 
kirjeldamine toob endaga kaasa mitmeid negatiivseid ja kulukaid tagajärgi: a) on võimatu 
hinnata uuringute tugevusi ja nõrkusi, seega aru saada uuringu usaldusväärsusest ja 
rakendatavusest (3); b) halvasti kirjeldatud uuringuid ei kasutata süstemaatiliste ülevaadete ja 
meta-analüüside koostamisel (4); c) uuringuid ei ole võimalik korrata, mis põhjustab liigseid 
kulusid ning õõnestab teaduse usaldusväärsust ja tulemuste kasutatavust (5).  
Viimastel aastatel on hakatud järjest rohkem rääkima sellest, et uuringutulemuste 
reprodutseeritavusega on probleeme. Korratavuse probleemi uurimiseks tegi ajakiri Nature 
avaliku uuringu (6). Sellele vastanutest 90% leidis, et teaduses on nn korratavuse kriis. 
Uuringule vastanutest 70% oli proovinud kellegi teise uuringuid korrata, kuid ebaõnnestunud, 
ja enam kui pooled ei suutnud enda tehtud uuringuid korrata ning sarnaste tulemusteni jõuda. 
Üle 60% vastanutest ütles, et probleemideni on viinud kaks peamist põhjust: (institutsionaalne) 
surve uusi artikleid avaldada ja uuringutulemuste valikuline raporteerimine. Kui vastajatelt 
uuriti, mis võiks olukorda parendada, siis enam kui 50% leidis, et parem statistika mõistmine 
ning parem juhendamine.  
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Randomiseeritud kontrollitud uuringute andmete kordusanalüüsimine (7) näitas, et 35% 
avaldatud kordusanalüüsidest jõudis teiste tulemusteni – see viitab asjaolule, et uuringute 
kirjeldustes (artiklites) ei olnud analüüsimeetodid piisava detailsusega kirjeldatud.  
Vaatlusuuringutele tuginevate artiklite kirjutamise lihtsustamiseks avaldas 
epidemioloogia valdkondade spetsialistidest (epidemioloogid, statistikud, metoodikud, 
meditsiiniajakirjade toimetajad) koosnev ekspertrühm 2007. aastal raporteerimissoovitused 
„Strenghtening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology“, lühidalt 
STROBE (8). STROBE’i soovitustes toodud punkte tuleks artiklites piisava detailsusega 
kirjeldada, et tagada uuringute kirjeldamise üksikasjalisus ja läbipaistvus.  
Maailma Arstide Liidu Helsingi deklaratsiooni (9) järgi on autoritel, toimetajatel ja 
kirjastajatel eetilised kohustused seoses uuringutulemuste avaldamisega. Autoritel on kohustus 
teha avalikult kättesaadavaks inimestel tehtud uuringute tulemused ning nad on vastutavad oma 
aruannete täpsuse ja täielikkuse eest. Nii positiivsed kui negatiivsed uurimistulemused tuleb 
avalikult kättesaadavaks teha, rahastamisallikad, institutsionaalne kuuluvus ja huvide konfliktid 
tuleb publikatsioonides märkida. 
Siinne magistritöö on esimene uuring, mis käsitleb Eesti autorite vaatlusuuringute 
kirjeldamise kvaliteeti, täpsemini statistikameetodite kirjeldamise kvaliteeti, lähtudes 
STROBE’i soovitustest. Magistritöö aluseks oli läbilõikeline kõikne valim Eesti autorite 2014.–
2016. aastani ilmunud artiklitest.  
Magistritöö võiks olla aluseks järelduste tegemisel autoritele, ajakirjade toimetustele, 
koolitajatele. Autor näeb magistritöö rolli diskussiooni esile kutsumisel Eesti autorite uuringute 
kirjeldamise kvaliteedi üle, algatades niiviisi teema põhjalikuma käsitluse siinses teadusruumis.  
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2. Kirjanduse ülevaade 
Kliinilise meditsiini ja rahvatervishoiu poliitilised otsused sõltuvad kõrge kvaliteediga 
informatsioonist teadustulemuste kohta. Ebakorrektne andmete raporteerimine raskendab 
uuringu tugevuste ja nõrkuste äratundmist, tulemuste üldistatavust ja õiget interpreteerimist. 
Uuringu selge kirjeldamine aitab vähendada nihkeid, üldistada tulemusi, parandada 
teadustulemuste korratavust, läbipaistvust ja usaldusväärsust. Kirjeldamise lihtsustamiseks on 
loodud soovitusi, nt STROBE’i kontroll-loend, mille järgimine aitab uurimistulemusi ja 
metoodikat läbipaistvamalt esitada.  
 
2.1. Vaatlusuuringud 
Epidemioloogilised uuringud võib jagada kahte suurde kategooriasse: eksperimentaalsed 
uuringud, kus uurija määrab ekspositsiooni, ja vaatlusuuringud, kus uurija ei saa ekspositsiooni 
kontrollida. Eksperimentaalseid uuringuid, eriti randomiseeritud kontrollitud uuringuid 
peetakse tõenduse n-ö kuldseks standardiks. Peamiselt eetilistel (nt uuringud rasedatega) ja 
kulude (nt harvaesinevate haiguste riskitegurid) kaalutlustel on eksperimentaalsete uuringute 
alternatiivina kasutusel vaatlusuuringud. Vaatlusuuringuid on nelja tüüpi (10):  
 kohortuuring: tulemivabad (nt haigusvabad) uuritavad jagatakse ekspositsiooni 
(võimaliku haigustekitaja) järgi rühmadeks ja neid jälgitakse tulemi (haiguse) tekkimiseni 
või uuringu lõppemiseni. Kohorte võib ühes uuringus olla rohkem kui kaks, kuid iga neist 
esindab erinevat ekspositsiooni või ekspositsiooni tugevust. Mitmed kohortuuringud 
algavad ühest ekspositsiooni (nt kiirguse tase) suhtes heterogeensest kohordist (nt 
sünniaasta 1961). Sellistel juhtudel leitakse võrdlusrühmad kohordi sees (nt 
vanuserühmad);  
 juhtkontrolluuring: samast alusrahvastikust pärinevad juhud (nt haiged) ja kontrollid 
(ilma uuritava haiguseta) klassifitseeritakse huvi pakkuva ekspositsiooni olemasolu või 
taseme järgi, sealjuures ekspositsioon peab ajaliselt eelnema tulemile. Juhud ja kontrollid 
pärinevad samast rahvastikust (nt tuumajaama töötajad), ekspositsiooni staatusega ei tohi 
juhtude ja kontrollide valimisel arvestada. Ekspositsiooni jaotust võrreldakse juhtude ja 
kontrollide vahel. Kui mõni potentsiaalne segav tegur on juhtude ja kontrollide hulgas 
erinevalt jaotunud, saab kasutada sobitamist. Sobitamine on valimi moodustamine selliselt, 
et potentsiaalne segav tegur on juhtude ja kontrollide hulgas ühesuguselt jaotunud. 
Sobitamist tuleb hiljem andmeanalüüsil arvestada, sest selle mittearvestamine võib tuua 
kaasa nõrgema seosehinnangu;  
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 läbilõikeline uuring: ühel ajahetkel mõõdetakse tulemi ja ekspositsiooni esinemist kogu 
rahvastikus või esinduslikus valimis; valimisse kaasamisel pole arvestatud ekspositsiooni 
ega tulemi esinemist. Erinevaid ekspositsioonirühmi võrreldakse tulemi levimuse osas;  
 ökoloogiline uuring: uuritakse inimrühmi, mitte üksikisikuid.  
Siinses magistritöös käsitletakse kolme esimest tüüpi vaatlusuuringuid.  
 
2.2. Kontroll-loendid 
Teadusuuringutest tuleks kirjutada läbipaistvalt, et lugejatel oleks võimalik üheselt mõista, 
mida plaaniti, tehti, avastati/leiti ning millistele järeldustele jõuti (11). Selge arusaamiseta, 
kuidas uuring tehti, ei saa lugejad selle tulemuste usaldusväärsuse üle otsustada (12).  
Viimastel aastakümnetel on uuringute kirjeldamise läbipaistvuse tagamiseks välja 
töötatud mitmeid juhendeid ja kontroll-loendeid, mis aitavad hinnata, kui hästi on 
teadusuuringut artiklis kirjeldatud. Raporteerimisjuhendid defineerivad minimaalse 
informatsiooni hulga, mis on vajalik täielikuks ja selgeks ülevaateks, mida tehti ning avastati 
teadusuuringu käigus, peegeldades eriti nihkeohtlikke aspekte (13).  
Esimene autoreid abistav kontroll-loend oli CONSORT („Consolidated Standards for 
Reporting Trials“), mis kavandati randomiseeritud kontrollitud uuringute  kirjeldamise 
kvaliteedi parandamiseks. CONSORTi esimene versioon ilmus 1996. aastal, parandatud 
versioon 2001 ning praegu kasutatakse versiooni CONSORT 2010 (14). Mitmed uuringud (15, 
16) on kinnitanud, et CONSORTi ilmumise järel on uuringute raporteerimiskvaliteet 
paranenud. 
Raporteerimisjuhendeid on avaldatud ka teiste uuringukavandite kohta. Näiteks 
süstemaatiliste ülevaadete kirjeldamise kvaliteedi hindamiseks kasutatakse PRISMAt („The 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses“) (17) või ROBISt 
(„Tool to Assess Risk of Bias in Systematic Reviews“) (18), ravijuhenditel AGREEd („The 
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation“) (19), majandusanalüüsidel CHEERSi 
(„The Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards“) (20) jne.  
EQUATOR (Enhancing the Quality and Transparency of Health Research) Network 
on 2008. aastal loodud katusorganisatsioon, mis ühendab teadlasi, meditsiiniajakirjade 
toimetajaid, retsensente, raporteerimisjuhendite arendajaid ja teisi osapooli, kes on huvitatud 
nii teadusartiklite kui -uuringute kvaliteedi parandamisest. EQUATOR Networki tegevuse 
peamine eesmärk on saavutada täpne, täielik ja läbipaistev terviseuuringute raporteerimine, et 
võimaldada teadustöö kasutamist ja korratavust. Selleks püüavad nad oma kodulehel teha 
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kättesaadavaks kõik teaduse raporteerimise juhendmaterjalid koos nende kohta oleva seletava 
informatsiooniga ning koolitada ja toetada huvitatud osapooli neid kasutama (21).  
Raporteerimisjuhendite (ja nende põhjal koostatud kontroll-loendite) arvu kasv on 
võrreldav publikatsioonide arvu kasvuga. Aastal 1996 ilmus esimene kontroll-loend 
CONSORT, 2014. aastal oli EQUATOR Network’i raamatukogus juba enam kui 200 (22) ja 
2018. aasta aprillis 398 kontroll-loendit (23). 
Juhendite jõudmine igapäevakasutusse nõuab pikaajalist järjepidevat tööd. Paljud 
ajakirjad on võtnud autorijuhendite aluseks Meditsiiniajakirjade Toimetajate Rahvusvahelise 
Komitee (International Committee of Medical Journal Editors, ICMJE) soovitused 
„Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in 
Medical Journals“ meditsiiniajakirjades uuringute avaldamiseks. ICMJE on väike töörühm 
meditsiiniajakirjade toimetajatest, kes igal aastal oma soovitusi uuendab. Soovituste eesmärgid 
on parandada meditsiiniajakirjades avaldatud uuringute tegemist ja kirjeldamist ning toetada 
autorite, toimetajate, retsensentide ja kirjastajate püüdlusi täpsete ning uuringute 
reprodutseerimist võimaldavate meditsiinialaste artiklite kirjutamisel (24).  
Aastate jooksul on suurenenud ICMJE soovitusi järgivate ajakirjade nimekirjas 
(lühidalt: ICMJE nimekirjas) olevate ajakirjade arv (vt joonis 1). ICMJE nimekirja lisatakse 
need ajakirjad, mille toimetajad on selleks soovi avaldanud. Samas keegi ei kontrolli, kas 
soovitusi tegelikult järgitakse.  
 
Joonis 1. ICMJE soovitusi järgivate ajakirjade nimekirja lisandunud uute ajakirjade 
arv aastate kaupa perioodil 2006 – aprill 2018 (25) 
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2.3. STROBE 
„Strenghtening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology – STROBE Statement“ 
(STROBE) on epidemioloogiliste uurimistööde tegijatele suunatud soovituste kogum, et 
parandada vaatlusuuringute – kohort-, juhtkontroll- ja läbilõikelistele uuringute – kirjeldamist 
teadusartiklites. See on esitatud kontroll-loendina, mille abil on lihtsam selgemalt väljendada, 
mida tehti ja mida leiti/avastati (11). 
STROBE’i ettevalmistustööd algasid rahvusvahelise ühistööna 2001. aastal ja 2004 
moodustati ametlik algatus; 2007. aastal avaldati kontroll-loendi esimene versioon koos 
juhendava artikliga (8, 26). Suuremate muutusteta versioon avaldati ka 2014. aastal (11, 27). 
STROBE’i kontroll-loend koosneb 22 punktist, mis on seotud artikli pealkirja, 
kokkuvõtte, sissejuhatuse, meetodite, tulemuste ja arutelu osadega. STROBE’i 22st punktist 18 
on kõigile vaatlusuuringutele ühised ning neli on kavandispetsiifilised (11). STROBE’i 
kontroll-loendi kasutamist toetab põhjalik juhendav artikkel (27), milles on näidete varal 
selgitatud, kuidas autorid peaksid vaatlusuuringutest kirjutama, et tagada raporteerimise 
täielikkus ja läbipaistvus. 
Kontroll-loendi autorid (11) ise ütlevad, et STROBE’i ei tohiks tõlgendada kui ranget 
formaati või püüet raporteerimist standardiseerida. Kontroll-loendi punkte tuleks artiklis 
piisava detailsusega käsitleda, aga nende esitamisjärjekorra määravad konkreetse ajakirja 
autorijuhend, autori(te) eelistused ja uurimisvaldkonna traditsioonid.  
STROBE’i kasutamine on tehtud võimalikult paljudele käepäraseks – kodulehel on 
avaldatud kõigi kolme uuringukavandi kohta eraldi dokumentidena kontroll-loendid ja 
STROBE’i kontroll-loendite tõlked maailma enimräägitavatesse keeltesse. Erinevate 
valdkondade uurijad on kohandanud ja täiendanud STROBE’i, et muuta kontroll-loendit 
valdkonnale iseloomulikumaks ja kasutatavamaks. Taolised STROBE’i laiendid on näiteks 
STROBE-nut – toitumisepidemioloogia, STROBE-NI – vastsündinute infektsioonide, 
STROBE-Vet – veterinaaria käsitlemiseks. 
STROBE’i kohta on põhjalikum informatsioon STROBE’i koduleheküljel 
(https://www.strobe-statement.org/) ning EQUATOR Network’i (http://www.equator-
network.org/) koduleheküljel.  
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2.3.1. STROBE’i 12. punkt 
STROBE’i kontroll-loendis on metoodika osas eraldi alapunkt statistiliste meetodite 
raporteerimise kohta. STROBE’i 12. punkti (lühidalt S12) (11, 27) järgi peaks kirjeldama artikli 
metoodika osas tulemuste saamiseks kasutatud statistiliste meetodite kohta viis täpsemat 
alateemat. 
S12A. Kirjeldada kõik statistilised meetodid, ka need, mida kasutati segava teguri 
kontrollimiseks/arvestamiseks. Autorid peaksid põhjendama, miks need andmeanalüüsi 
meetodid valiti. Kui võrdlusrühmad ei ole sarnased, tuleb kohandada võimalikele segavatele 
teguritele. Analüüsimeetodite valiku ja kasutamise kirjeldus peaks olema sellisel tasemel, et 
andmete kättesaadavuse korral jõuaksid teised uurijad artiklis esitatud tulemusteni. 
S12B. Kirjeldada meetodid, mida kasutati alarühmade ja koosmõjude uurimiseks. 
Artikli lugejad peaksid mõistma, mida planeeriti uurida lähtuvalt uuringu protokollist ning mida 
uuriti andmeanalüüsi käigus tekkinud täiendavast vajadusest. Koosmõju tekib, kui üks tegur 
muudab teise teguri mõju. Sel juhul tuleks eraldi kajastada kummagi teguri mõju ja nende 
koosmõju. 
S12C. Selgitada, kuidas käsitleti andmete puudumist. Puuduvad andmed on 
vaatlusuuringutes tavalised. Soovituslik on raporteerida puuduvad andmed iga muutuja ja iga 
analüüsi etapi kohta. Kindlasti tuleks mainida, kui palju vaatlusi jäi puuduvate andmete tõttu 
analüüsist välja.  
S12D. Kohortuuringu andmete analüüsimisel on oluline, kuidas arvestati jälgimiselt 
kadumist. Jälgimiselt kadumine tähendab, et mingil põhjusel ei osale uurimisalused uuringus 
selle lõppemiseni. Oluline on uuringu katkestajad eristada lõpetajatest. Uurijad peavad 
otsustama, kuidas nad jälgimiselt kadumist käsitlevad. Soovituslik on kirjeldada, mitu uuritavat 
ja millistel põhjustel jälgimiselt kadus. Uuringu valiidust võib ohustada, kui isikute, kes on 
eksponeeritud või kellel on kõrge risk haiguse avaldumiseks, jälgimiselt kadumine toimub 
selektiivselt.  
Juhtkontrolluuringu puhul loeb, kas juhud ja kontrollid on omavahel sobitatud. 
Sobitatud juhtkontrolluuringutes on oluline sobitamise arvestamine, et vältida nihkega 
hinnanguid. Soovituslik on kirjeldada detailselt, milliseid analüüsimeetodeid sobitamise 
arvestamiseks kasutati.  
Läbilõikelise uuringu puhul on oluline arvestada valimivõtu meetoditega, kui kasutati 
muid valimivõtu meetodeid peale lihtsa juhuvalimi või mugavusvalimi. Valimi võtmine võib 
olla keerulisem kui lihtsa juhuvalimi võtmine (nt klastervalim). Keerulistelt valimitelt saadud 
seosehinnangud võivad olla rohkem või vähem täpsed kui lihtsalt juhuvalimilt saadud. Autoritel 
12 
 
soovitatakse selgelt öelda, milliseid meetodeid kasutati keeruliste valimidisainide arvesse 
võtmiseks. 
S12E. Kirjeldada tundlikkusanalüüsi. Tundlikkusanalüüsi kasutatakse, et veenduda, 
kas saadud tulemused on omavahel kooskõlas, kui kasutada alternatiivseid eelduseid või 
analüüsistrateegiaid. Tundlikkusanalüüsi saab kasutada, et aru saada, mil määral segav tegur, 
valiku- või informatsiooninihe moonutavad seoseid. 
2.4. STROBE’i soovituste järgimine 
Pärast STROBE’i avaldamist on tehtud mitmeid uuringuid, et näha, kui detailselt on 
vaatlusuuringuid artiklites kirjeldatud. Enamasti on artiklite hindamise aluseks võetud kogu 
STROBE’i loend. 
Langan jt (28) uurisid STROBE’i kasutamist dermatoloogiaajakirjades. Analüüsi 
käigus valisid uurijad neli kõige tähtsamat STROBE’i loendi punkti, mille kajastamine 
artiklites oleks elementaarne: pealkiri ja kokkuvõte (1. punkt), osalejate andmed (6. punkt), 
uuringu tunnused (7. punkt) ja statistilised meetodid (12. punkt). Leiti, et kõige nõrgemini oli 
kajastatud valimi suuruse arvutamine (7% hästi kajastatud), andmete puudumine (6%), 
jälgimiselt kadumine (12%) ja statistiliste meetodite kasutamine (14%).  
Nelja dermatoloogiaajakirja põhjal tehtud uuring (29) näitas, et vahetult enne 2007. 
aasta STROBE’i versiooni ilmumist ja vahetult pärast seda ei olnud raporteerimise kvaliteedil 
olulist vahet. Kokku kirjeldati 456 artiklis ainult 57% STROBE’i loendi punktidest. Autorid 
tõstsid esile, et STROBE’i heaks rakendamiseks ei piisa üksnes selle avaldamisest, vaid uuringu 
tulemusi võis mõjutada see, et ajakirjade toimetused veel ei toetanud STROBE’i kasutamist. 
Hendriksma jt (30) uurisid otorinolarüngoloogia valdkonna artiklite STROBE’i 
järgitavust viies paremas meditsiinialases üldajakirjas ja viies paremas otorinolarüngoloogia 
valdkonna ajakirjas. Selgus, et paremini järgitakse STROBE’i üldajakirjades, kus kirjeldati 
69,2% STROBE’i punktidest adekvaatselt (otorinolarüngoloogia ajakirjades vastavalt 51,4%). 
Autorid võrdlesid ajakirjade kategooriaid üksikute STROBE’i punktide kaupa ning selgus, et 
teatud punkte kirjeldati otorinolarüngoloogia ajakirjades halvemini kui üldajakirjades. 
Statistika punkt S12B oli paremini kirjeldatud üldajakirjades, mõlemates ajakirjakategooriates 
oli halvasti kirjeldatud statistika punktid S12C, S12D ja S12E. Otorinolarüngoloogia 
ajakirjades avaldatud artiklites ei olnud üheski kajastatud tundlikkusanalüüsi (S12E).  
Papathanasiou jt (31) analüüsisid vähiteemaliste süstemaatiliste ülevaadete aluseks 
olnud 244 vaatlusuuringu meetodite ja tulemuste peatükke. Lisaks võrdlesid uurijad 
raporteerimist suure (⩾ 8) ja väikse (< 8) mõjukusteguriga ajakirjades. Selgus, et statistika osas 
järgiti kõige paremini punkte 12A (96%) ja 12B (63%) ning kõige halvemini puuduvate 
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andmetega (12C, 23%) arvestamist. Suure mõjukusteguriga ajakirjades oli raporteerimine 
parem, kuid see vahe ei olnud statistiliselt oluline.  
Poorolajal jt (32) uurisid STROBE’i järgimist suurima mõjukusteguriga 
meditsiiniajakirjades ilmunud kohortuuringute-põhistes artiklites. Nad leidsid, et 69,3% 
STROBE’i punktidest oli kohortuuringutes järgimist leidnud. Uuringu autorid jõudsid 
järeldusele, et raporteerimise kvaliteet ei ole piisavalt hea, ning oletasid, et väiksema 
mõjukusteguriga ajakirjades avaldatud läbilõikelised ja juhtkontrolluuringud on veelgi 
madalama raporteerimiskvaliteediga. 
Kolumbias uuriti ajakirjas The Colombian Journal of Anaesthesiology aastatel 2000–
2013 ilmunud vaatlusuuringute (33) STROBE’i järgitavust ning leiti, et keskmiselt järgiti 57% 
STROBE’i punktidest. Kõige harvemini järgiti STROBE’i tulemuste (50%) ja meetodite (53%) 
osas. Autorid uurisid tunnuseid – artikli ilmumisaasta, autorite arv, akadeemilise taustaga 
autorite arv ja valimi suurus –, mis võiksid olla STROBE’i järgimisega seotud. Leiti, et kõige 
rohkem mõjutab STROBE’i järgitavust, kui autorite hulgas on magistri- või doktorikraadiga 
inimesi.  
Kuigi STROBE’i autorid on selgelt sõnastanud, et tegemist on uuringute 
raporteerimise/kirjeldamise hindamise, mitte uuringu metoodika hindamise või uuringute 
kavandamise vahendiga (11, 27), ei ole seda põhimõtet alati järgitud. Da Costa jt (34) uurisid, 
millistel põhjustel ja kontekstis on artiklites STROBE’ile viidatud. Selleks otsisid autorid 2010. 
aasta augustis Web of Knowledge andmebaasist artikleid, milles oli viidatud STROBE’ile. 
Hiljem võtsid nad neist artiklitest juhuslikkuse alusel 100 artikliga valimi ning hindasid 
STROBE’i kasutamist. Nad leidsid, et umbes pooltes süstemaatilistes ülevaadetes kasutatakse 
STROBE’i kui uuringumetoodika kvaliteedi hindamisvahendit ning enamuses vaatlus-
uuringutes kasutatakse STROBE’i õigel eesmärgil.  
Teaduse kvaliteedi mõõdupuuks on peetud avaldamist teadusajakirjades, mis on 
indekseeritud Web of Science (Clarivate Analytics) viiteandmebaasis ja omavad võimalikult 
suurt mõjukustegurit (ingl impact factor). Ajakirjade mõjukustegurid on registreeritud 
andmebaasis Journal Citation Reports (Clarivate Analytics). Mõjukustegur (35) näitab ajakirja 
kahe viimase aasta viidete arvu ja publikatsioonide arvu suhet, mis näitab, mitu viidet 
keskmiselt ühele artiklile tehti. See ei tähenda, et ajakirja kõiki artikleid viidatakse. 
Uuringutes (31, 32, 36) on leitud, et sage artiklitele viitamine, seega kõrgem ajakirja 
mõjukustegur ei taga veel kvaliteetseid artikleid ning sõltumata ajakirja mõjukustegurist tuleks 
iga artiklit kriitiliselt hinnata.  
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3. Eesmärgid 
Magistritöö eesmärk on kirjeldada, kui detailselt on Eesti terviseteadlased oma teadusartiklites 
andmeanalüüsi meetodid lahti kirjutanud. 
Alaeesmärgid: 
1. Hinnata, millisel määral on STROBE’i kontroll-loendi 12. punkti soovitusi järgitud. 
2. Hinnata, kas STROBE’i 12. punkti järgimine on seotud järgnevate tunnustega: ajakirja 
mõjukustegur, ajakirja leidumine ICMJE nimekirjas, artikli ilmumisaasta, lehekülgede arv, 
autorite arv, välismaiste autorite kaasatus, uuringukavand. 
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4. Materjal ja metoodika 
Siinses magistritöös analüüsiti Eesti terviseteadlaste kirjutatud vaatlusuuringutel põhinevaid 
artikleid, mis ilmusid 2014.–2016. aastani. Tehti kindlaks, kui täpselt oli neis artiklites 
kirjeldatud statistilisi meetodeid ning mil moel oli kirjelduse täpsus seotud muude tunnustega 
nagu artikli ilmumisaasta, uuringukavand, lehekülgede arv, autorite arv ja välismaiste autorite 
kaasatus, ajakirja mõjukustegur ning ajakirja leidumine ICMJE nimekirjas. Statistiliste 
meetodite kirjeldamise täpsuse mõõtmise aluseks oli vaatlusuuringute kontroll-loendi STROBE 
12.  punkt. 
4.1. Valimi moodustamine 
Andmebaasides Embase ja PubMed kirjeldatud artiklite hulgast valiti magistritöösse artiklid, 
mis vastasid kõigile järgnevatele kriteeriumitele: 
 artikli esimene või viimane autor on seotud mõne Eestis asuva institutsiooniga; 
 tegemist on vaatlusuuringuga: kohort-, juhtkontroll- või läbilõikelise uuringuga; 
 artikkel ilmus 2014., 2015. või 2016. aastal; 
 artikli peamine teema on inimese füüsilise või vaimse tervisega otseselt seotud; 
 uuritavateks ühikuteks (valimi objektideks) on inimesed. 
Valimi moodustamine koosnes neljast etapist: ühest päringu- ning kolmest 
filtreerimise etapist. Valimi moodustumist kujutab joonis 2. 
Esimeses etapis koostas magistritöö autor (EK) päringud (vt lisa 1) ja otsis 
meditsiinialastes andmebaasides PubMed ja Embase juunis 2017 Eestiga seotud 
terviseteadlaste artikleid. Siinses magistritöös peetakse Eesti terviseteadlasteks neid autoreid, 
kes on artiklis märkinud oma töökohaks mõne Eestis paikneva asutuse (ülikooli, haigla vms). 
Lõplike päringute koostamisele eelnes tutvumine andmebaaside otsipõhimõtetega ja 
prooviotsingud, mis näitasid vead päringutes ja umbkaudse kirjete arvu. Päringutest on näha, et 
peamine tunnus, mille järgi arikleid otsiti, oli autorite institutsionaalne kuuluvus (ingl 
affiliation), sealjuures vastava institutsiooni asukohariik pidi olema Eesti (siinses töös edaspidi: 
kuuluvus). Samuti kasutati piirangut „humans“, sest eesmärk oli analüüsida artikleid, kus 
valimi objektideks on inimesed. Perioodiks valiti 2014–2016, sest enne 2014. aastat märgiti 
PubMedis vaid esimese autori kuuluvust (37). 
Päringute tulemusena saadud kirjed sisaldasid järgnevat magistritööks vajalikku infot: 
artikli autorid, nende kuuluvused, artikli pealkiri, ilmumisandmed, objekti digitaalidentifikaator 
(DOI). PubMedi kirjed eksporditi NBIB ning Embase’i kirjed RIS formaadis. 
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Teises etapis algas magistritöö seisukohalt sobimatute kirjete kõrvalejätmine. 
Magistritöö juhendaja (MR) koostas tarkvara R (38) kasutades skripti, mille abil selgitati välja, 
millistel kirjetel esimene või viimane autor on Eesti kuuluvusega ning millised on võimalikud 
topeltkirjed. Topeltkirjeteks ei peetud sama uuringu kohta avaldatud erinevaid artikleid. 
Masintöödeldud andmed paigutati tabelisse ja edasine valimi moodustamise töö käis tarkvara 
Microsoft Excel (2016) abil. EK kontrollis skriptiga leitud mittesobilikes kirjetes üle autorite 
kuuluvuse ning võimalikud topeltkirjed ja eemaldas kirjed valimist.  
Kolmandas etapis vaatas EK iseseisvalt üle artiklite sisukokkuvõtted ning selgitas 
välja uuringukavandid. Valimist jäeti välja vormilt sobimatud artiklid: juhtkirjad ja 
arvamusartiklid, ülevaateartiklid, üksikjuhtuuringud, kirjad, kommentaarid, lühi-
kommunikatsioon ning -aruanded, konverentsiteesid ning ettekannete kokkuvõtted. Samuti 
jäeti välja sobimatu uuringukavandiga uuringud: süstemaatilised ülevaated, meta-analüüsid, 
sekkumisuuringud, ökoloogilised uuringud. Välja jäeti ka uuringud, mille uuritavaks ühikuks 
polnud inimene: majandusanalüüsid, modelleerimisartiklid, apteekide või perearstikeskuste 
praktikate ülevaated, kindlustusseltside tulemuste kokkuvõtted; laboriuuringud, milles kasutati 
kommertsiaalseid rakuliine või ühelt inimeselt võetud mitmeid koeproove ning otseseid 
järeldusi tehti kudede, rakkude jms, mitte inimeste kohta tervikuna. Ka uuringud, mille teema 
polnud otseselt tervisega seotud, jäeti välja, sealhulgas osa psühholoogia-alastest uuringutest 
(nt õppimise parendamine, isikuomaduste prognoosimine, sotsiaalpsühholoogia) ja osa 
geneetika-alastest uuringutest (nt rahvaste rändamist kirjeldavad geenisiirde uuringud).  
Magistritöö juhendaja vaatas üle töö autoril tekkinud küsimused ning juhuslikkuse 
alusel kontrollis täiendavalt 18% kirjetest. Kui selgus, et arvamused ei ühtinud, arutati 
erinevuste põhjuseid ja jõuti üksmeelele. 
Neljandas etapis otsis EK magistritöö valimisse sobivate artiklite täistekstid. EK ja 
MR kontrollisid teineteisest sõltumatult täistekstide alusel iga artikli sobivust käesolevasse 
magistritöösse artikli vormi, uuringukavandi, teema ning uuritava ühiku poolest (vt kolmanda 
etapi kirjeldust). Erimeelsuste puhul arutati põhjuseid ning jõuti üksmeelele.  
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Joonis 2. Magistritöö valimi moodustamise etapid 
  
1. etapp: PubMed ja Embase 
päringud: 1587 kirjet 
 
2. etapp: pool-automaatse kontrolli  
järel välja jäetud:  
 topeltkirjed: 31 kirjet 
 autorite mittesobiv kuuluvus: 438 
kirjet 
Kokkuvõtete lugemiseks jäi: 
1118 kirjet 
3. etapp: kokkuvõtete põhjal  
välja jäetud: 835 kirjet 
Täistekstide otsimiseks jäi:  
283 kirjet 
4. etapp: täistekstide lugemisejärel 
välja jäetud: 58 artiklit 
 artikli tüüp: 27 artiklit 
 uuritav objekt: 16 artiklit 
 muu: 15 artiklit 
Töösse analüüsimiseks 
kaasatud täistekstid:  
225 artiklit 
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4.2. Töös uuritud tunnused 
Täistekstide lugemise käigus vaatasid nii EK kui ka MR teineteisest sõltumatult üle kõikide 
artiklite meetodite alapeatükid. Kui metoodika oli kirjeldatud lisas või mõnes varasemas 
artiklis, arvestati seda ja analüüsi jaoks koguti andmed viidatud allikast. Andmetabelisse 
fikseeriti 0/1 („ei“ / „jah“) kujul, kas uuritavate artiklite meetodite osas oli andmeanalüüsiks 
kasutatud statistilisi meetodeid kajastatud vastavalt STROBE’i 12. punktile. Eriarvamuste 
korral vaadati artiklid koos läbi ja jõuti üksmeelele. MR vaatas lisaks ka seda, kas tulemuste 
peatükis on kasutatud statistilisi meetodeid või analüüsitud alarühmi, mida meetodite osas ei 
kajastatud (STROBE’i punktide S12A ja S12B tegelik järgimine). Artiklid, milles punkte S12A 
ja S12B tegelikult ei järgitud, vaadati veelkord koos üle. 
Lisaks statistiliste meetodite raporteerimise infole kogus EK andmeid artikli autorite 
arvu ning artikli pikkuse kohta, samuti vaatas EK seda, kas autorite hulgas oli mõni, kes ei 
olnud Eesti kuuluvusega. MR lisas automaatselt (programmeerimise abil) ajakirjade 
mõjukusteguri; neile artiklitele, millele vastavate ajakirjadele automaatselt mõjukustegurit 
lisada ei õnnestunud, lisas selle EK ükshaaval. MR lisas ka info selle kohta, kas ajakiri leidus 
ICMJE nimekirjas. Infot koguti ka artiklites kasutatud statistikatarkvara kohta, aga selle seotust 
STROBE’i 12. punkti järgimisega ei uuritud.  
4.2.1. Artikleid kirjeldavad tunnused 
Ilmumisaasta. Aasta, millal artikkel on ajakirjas ilmunud – 2014, 2015 või 2016. 
Lehekülgede arv. Lehekülgede arv fikseeriti nii, nagu seda on käsitletud ajakirjas: 
lehekülgede arvu hulka kuulub kasutatud kirjanduse loetelu, ka tabelid ja joonised, kui need on 
esitatud põhitekstis. Elektrooniliste artiklite puhul ei arvestatud artikli pikkuse hulka 
spetsiaalseid tiitellehti või reklaamlehekülgi. Andmeanalüüsi jaoks jagati lehekülgede arv 
kolme rühma: 1–5, 6–10 ning 11 ja rohkem lehekülge pikad artiklid.  
Uuringukavand. Iga uuritava artikli puhul määratleti, kas tegemist oli juhtkontroll-, 
kohort- või läbilõikelise uuringuga. 
Autorite arv. Autorite arv on isikute arv, kes on loetletud artikli autoritena. 
Kollektiive ja töörühmi autorite hulka loetud ei ole. Andmeanalüüsi jaoks jagati autorite arv 
kolme rühma: 1–5, 6–10 ning 11 ja enama autoriga artiklid. 
Välismaiste autorite kaasatus. Artiklite autoreid vaadates jälgiti, kas nende hulgas 
on vähemalt üks selline, kes ei ole Eesti kuuluvusega. Kui vähemalt ühe autori kuuluvuste 
hulgas ei olnud Eestit märgitud, loeti kaasatuks välismaiseid autoreid; tulemuseks on 
kaheväärtuseline tunnus.  
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Ajakirja mõjukustegur. Ajakirja mõjukustegur artiklile vastava ilmumisaasta kohta 
saadi andmebaasist Journal Citation Reports (Clarivate Analytics). Kaks artiklit oli ilmunud 
ajakirjas, mida oli vastaval aastal alles indekseerima hakatud ning mõjukustegurit veel ei olnud. 
Neid käsitleti koos ajakirjadega, mida ei indekseerita Web of Science’is. Mõjukusteguri tunnus 
tehti neljaväärtuseliseks: mõjukustegur puudub, mõjukustegur on < 1; 1–2,499 ning 2,5 ja 
suurem. 
Ajakirja leidumine ICMJE nimekirjas. ICMJE kodulehel on loend ajakirjadest (25), 
kus soovitatakse käsikirjade ettevalmistamisel kasutada soovitusi „Recommendations for the 
Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals“ (24), mis 
sisaldavad ka soovitust STROBE’i kasutada. Suuremal osal ajakirjadest selles nimekirjas on 
juures nimekirja lisamise kuupäev. Kasutades nimekirja sisaldava veebilehe varaseimat 
(5. märts 2014) koopiat internetiarhiivis (39) leiti pistelise kontrolli tulemusel, et ilma 
kuupäevata ajakirjad olid ka varaseimas koopias olemas. Ajakiri, milles uuritav artikkel ilmus, 
loeti ICMJE nimekirjas leiduvaks sel juhul, kui artikli ilmumise aasta oli ICMJE nimekirja 
lisamise kuupäevast vähemalt ühe aasta võrra hilisem või kui nimekirja lisamise kuupäev 
puudus. Aastase nihke kasuks otsustati seepärast, et artikli kirjutamise ja avaldamise protsess 
kestab sageli mitu kuud, mõnikord isegi rohkem kui aasta. Tegemist on kaheväärtuselise 
tunnusega: ajakiri oli või polnud ICMJE nimekirjas. 
4.2.2. Statistiliste meetodite raporteerimist kirjeldavad tunnused 
S12A. Artikkel loeti järgivaks STROBE’i punkti 12 alapunkti A juhul, kui meetodite peatükis 
oli mainitud statistiliste järelduste tegemise meetodeid (nt statistilisi teste, 
regressioonimudeleid jne). Artiklid, milles meetodite peatükis oli mainitud vaid kirjeldava 
statistika kasutamist (nt keskmiste või protsentide esitamist), ainult kasutatud tarkvara või 
milles statistilisi meetodeid ei olnud selgelt mainitud või millel analüüsimeetodite peatükk 
puudus, loeti seda punkti mittejärgivaks. Sisuliselt näitas tunnus „S12A“, kas meetodite osas 
oli mainitud statistilist analüüsi. 
S12A tegelikult. Kui artikli meetodite ja tulemuste peatükkide võrdlemisel selgus, et 
tulemuste osas oli viiteid analüüsidele, mida metoodika osas ei mainitud, loeti artikkel alapunkti 
S12A tegelikult mittejärgivaks. Muul juhul loeti artikkel S12A tegelikult järgivaks. Vaid 
kirjeldavat statistikat esitavad artiklid loeti samuti S12A tegelikult järgivaks (seega võis 
magistritöö andmetabelis leiduda artikleid, millel „S12A“ oli märgitud 0, aga „S12A tegelikult“ 
oli märgitud 1). Sisuliselt näitas tunnus „S12A tegelikult“ tulemuste osa kooskõla metoodika 
osaga: kas kõik analüüsimeetodid, millele tulemuste peatükis oli viiteid, olid mainitud 
meetodite peatükis. 
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S12B. Artikkel loeti STROBE’i punkti 12 alapunkti B järgivaks juhul, kui meetodite 
peatükis oli mainitud alarühmade ja koosmõju analüüsimise meetodeid. Kui seda ei olnud 
selgelt tehtud, loeti artikkel seda punkti mittejärgivaks. Sisuliselt näitas tunnus „S12B“, kas 
meetodite peatükis oli mainitud alarühmade või koosmõjude analüüsimist. 
S12B tegelikult. Kui artikli meetodite ja tulemuste peatükkide võrdlemisel selgus, et 
tulemuste osas oli viiteid, et on tehtud alarühmade või koosmõju analüüse, mida metoodika 
osas ei mainitud, loeti artikkel STROBE’i alapunkti 12B tegelikult mittejärgivaks. Seega võis 
magistritöö andmestikus olla artikleid, mille puhul „S12B“ märgiti 0 (sest meetodite peatükis 
ei mainitud koosmõjude või alarühmade analüüsi), aga „S12B tegelikult“ on märgitud 1 (sest 
seda ei olnudki artiklis tehtud). Sisuliselt näitas tunnus „S12B tegelikult“ tulemuste osa 
kooskõla meetodite osaga: kas artiklis oli analüüsitud koosmõju või seoseid alarühmades, ning 
kui jah, kas seda oli mainitud meetodite peatükis.  
S12C. Artikkel loeti STROBE’i punkti 12 alapunkti C järgivaks juhul, kui autorid olid 
meetodite peatükis selgelt maininud, kuidas nad puuduvaid andmeid käsitlesid. Seda punkti 
pidas töö autor kõigi uuringute puhul rakendatavaks, sh registripõhiste retrospektiivsete 
uuringute puhul, sest ka väga heades registrites võib esineda andmelünki (nt pole märgitud 
täpset elukohta). 
S12D rakendatavus. STROBE’i punkt 12D käsitleb spetsiifilisi uuringukavandeid, 
seetõttu tehti iga artikli puhul kindlaks, kas 12D on selle artikli puhul asjakohane. Läbilõikelise 
uuringu puhul on S12D rakendatav, kui tegemist ei ole lihtsa juhuvalimi, mugavus- või kõikse 
valimiga. Juhtkontrolluuringu puhul on S12D rakendatav, kui tegemist on sobitatud rühmadega. 
Kohortuuringu puhul on S12D alati rakendatav, sest uuringust väljalangemist võib 
(teoreetiliselt) alati esineda (ka retrospektiivsete kohortuuringute puhul võib esineda 
tsenseerimist – kõigi uuritavate kohta ei pruugi olla teada, mis uuringu lõpu seisuga neist on 
saanud). Erandina ei peetud S12D rakendatavaks elukestusuuringute puhul, sest nende puhul 
ongi tulemiks tsenseerimine või sündmuse toimumine. 
S12D. STROBE’i kohaselt peab kirjeldama kohortuuringu puhul kuidas käsitleti 
jälgimiselt kadumist, juhtkontrolluuringu puhul sobitamise arvestamist ja läbilõikelise uuringu 
puhul valimi võtmise meetodi arvestamist. Kui meetodite peatükis oli vastav info selgelt antud, 
loeti artikkel punkti S12D järgivaks. 
S12E. Magistritöö autor lähtus eeldusest, et alati on võimalik teha tundlikkusanalüüsi 
(nt erindite, valitud regressioonimudelite, definitsioonide suhtes). Artikkel loeti STROBE’i 
punkti 12 alapunkti E järgivaks, kui meetodite peatükis oli mainitud tundlikkusanalüüsi.  
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4.3. Andmeanalüüs 
Andmete analüüsimine toimus programmiga Stata/IC 14.0 (40). 
Lõplikku analüüsi kaasati 225 artiklit: 2016. aastast 70 artiklit, 2015. aastast 87 artiklit 
ning 2014. aastast 68 artiklit. Valimi kirjeldamiseks kasutati sagedus- ja jaotustabeleid ning 
paiknemis- ja hajuvuskarakteristikuid (keskmine, standardhälve, mediaan, haare). Kuna 
tegemist oli kõikse valimiga, siis eelmainitud statistikutele usaldusvahemikke ei esitata. 
Tegemaks ajas laiendatavaid järeldusi üldiste seaduspärasuste kohta, arvutati Poissoni 
regressiooni abil riskisuhted (ingl risk ratio, RR) koos 95% usaldusvahemikuga (uv) robustset 
standardviga kasutades (41).  
Segava teguri mõistet kasutatakse põhjuslike seoste analüüsimisel (10). Suurema osa 
käesolevas töös uuritud seoste puhul pole põhjuslikkus usutav, seepärast ei ole eelmainitud 
riskisuhteid segavate tegurite suhtes üldjuhul kohandatud. Kui tulem on STROBE’i 12. punkti 
järgimine, siis põhjusliku ekspositsioonina on usutav käsitleda autori soovi ning toimetaja soovi 
tehtud uuringut piisava detailsusega kirjeldada. Kumbagi siinses töös otseselt mõõdetud ei ole. 
Kaudse mõõdikuna võib ajakirja leidumist ICMJE nimekirjas pidada toimetaja soovi 
indikaatoriks, sest neis ajakirjades rakendatakse ICMJE soovitusi, mis muuhulgas sisaldavad 
STROBE’i järgimise soovitust (24). Artikli autori soovi ei ole käesolevas töös võimalik eristada 
toimetaja soovist, sest artikli lehekülgede arv (mis käesolevas töös mõõdetud tunnustest näitaks 
kõige paremini autori soovi oma tööd võimalikult põhjalikult kirjeldada) sõltub samaaegselt ka 
toimetaja soovist (artikliks ettenähtud tähemärkide arv). Sellest lähtuvalt uuriti käesolevas töös 
põhjuslikku seost ajakirja ICMJE nimekirjas leidumise ning artiklis S12 alapunktide järgimise 
vahel. Koostati tunnustevahelisi põhjuslikke seoseid kirjeldav joonis (vt joonis 3), mille alusel 
kuuesammulise algoritmiga (42) valiti kohandamiseks järgmised tegurid: lehekülgede arv, 
uuringukavand ning ilmumisaasta. 
Vähendamaks sattumusliku iseloomuga seoste leidmise tõenäosust, arvutati 
seosehinnangute jaoks olulisustõenäosused (p-väärtused), mida pärast Bonferroni korrektsiooni 
võrreldi olulisusnivooga 0,05. Tulemuste osa koormamise vältimiseks on magistritöös 
olulisustõenäosused esitatud vaid nende tulemuste kohta, mille puhul korrigeerimata p-väärtus 
oli < 0,05. 
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Joonis 3. Töös kasutatud tunnuste vahelised seosed  
 
Punktiirjoonega on ümbritsetud tunnused, mida käesolevas töös ei mõõdetud. IF – 
mõjukustegur, lk – artikli lehekülgede arv, ICMJE – ICMJE nimekirjas leidumine, aasta – 
artikli ilmumisaasta, välismaiste autorite kaasatus – kas autorite hulgas oli selliseid, kes polnud 
Eesti kuuluvusega, kavand – uuringukavand (kohort-, juhtkontroll-, või läbilõikeline uuring), 
ajakiri – ajakiri, milles artikkel ilmus, S12 – STROBE’i 12. punkti järgimine. 
  
Välismaiste
autorite kaasatus
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5. Tulemused 
Analüüsi kaasati 225 artiklit (vt lisa 2), millel esimene või viimane autor oli Eesti kuuluvusega 
ja mis olid tervisega seotud vaatlusuuringud; artiklid ilmusid 190 erinevas ajakirjas. 
Analüüsitaval perioodil olid artiklitest enam kui pooled (54%) läbilõikelised uuringud (vt tabel 
1). Keskmiselt oli artiklil 6,72 autorit (1–29 autorit; SD = 3,89; mediaan 6); 1–5 autoriga 
artikleid oli 41% ja 6–10 autoriga 49%. Keskmine pikkus oli artiklitel 8,25 lehekülge (3–24 lk; 
SD = 2,84; mediaan 8); 71% artiklitest olid 6–10 lk pikad. Keskmine mõjukustegur ajakirjadel, 
milles artikleid avaldati, oli 3,019 (0,381−37,684; SD = 3,691; mediaan 2,399); 43,6% 
artiklitest on ilmunud ajakirjades, mille mõjukustegur on ⩾ 2,5. Mõjukustegur puudus 21 
(9,3%) artiklil. STROBE’i alapunkt S12D ei olnud rakendatav 109 läbilõikelise uuringu puhul, 
sest tegemist oli lihtsa juhuvalimi, mugavus- või kõikse valimiga. Samuti ei olnud S12D 
rakendatav 36 juhtkontrolluuringu puhul (nendes ei olnud uuringurühmad sobitatud) ning 8 
kohortuuringu puhul. 
Statistilisel andmeanalüüsil kasutati enamkasutatavaid statistikatarkvarasid 
(SPSS/PASW, SAS, R, Stata, Statistica, SigmaStat, GraphPad Prism) 127 artiklis. Kõige 
rohkem kasutati analüüsides SPSS/PASW tarkvara (n = 61). 
5.1. STROBE’i 12. punkti järgimine 
Leidus vaid üks artikkel, mille puhul STROBE’i 12. punkti kõik nõuded olid täidetud (kui S12E 
kõrvale jätta, siis oli soovitusi järgivaid artikleid 12). Mitte ükski S12 alapunktidest ei olnud 
täidetud 14 (6,2%) artiklil. Kõige paremini oli artiklites kirjeldatud S12A – kasutatud 
andmeanalüüsi meetodid ja tarkvara (vt tabel 1): 209 artiklis oli meetodite peatükis kirjeldatud 
statistilise analüüsi meetodeid (S12A) ning 194 artiklis ei olnud tulemuste osas muid, 
mittekirjeldatud meetodeid kasutatud (S12A tegelikult).  
Umbes kolmandikus artiklitest (n = 80) oli meetodite osas mainitud alarühmade või 
koosmõjude analüüsimist (S12B). Artiklite tulemuste peatükke vaadates selgus, et 170 artiklit 
ei analüüsinudki alarühmi või analüüsisid vaid neid, mida oli meetodite osas mainitud (S12B 
tegelik täidetus). Ülejäänud 55 artiklit (24% kogu valimist) kajastasid tulemuste osas koosmõju 
või seoseid alarühmades, mida meetodite osas ei mainitud. 
Puuduvate andmete käsitlemine (S12C) analüüsil oli raporteeritud 10% (n = 22) 
artiklites. S12D oli rakendatav 72 artiklile, neist vaid 6 (8,3%) järgisid STROBE’i nõudeid 
(läbilõikelise uuringu puhul valikudisaini, juhtkontrolluuringus sobitamise ning kohortuuringus 
uuringust väljalangemise arvestamise kirjeldamine). Tundlikkusanalüüsi (S12E) Eesti autorite 
artiklites peaaegu ei tehta. Vaid 10 (4,4%) artiklis oli mainitud tundlikkusanalüüsi. 
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Tabel 1. STROBE’i 12. punkti järgimine Eesti terviseteadlaste 2014.–2016. a avaldatud artiklites, absoluutarvud ja osakaalud  
  Kõik artiklid   Artiklid, mis vastasid STROBE punktile 12 
   S12A S12At a S12B S12Bt b S12C S12Dr c S12D S12E 
  n (%)  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)* n (%) 
Kokku 225         .  209   (92,9) 194 (86,2) 80 (35,6) 170 (75,6) 22   (9,8) 72 (32,0) 6   (8,3) 10   (4,4) 
Aasta           
  2014 68 (30,2)  60   (88,2) 57 (83,8) 13 (19,1) 48 (70,6) 9 (13,2) 27 (39,7) 1   (3,8) 1   (1,5) 
  2015 87 (38,7)  84   (96,6) 75 (86,2) 37 (42,5) 65 (74,7) 4   (4,6) 19 (21,8) 4 (21,0) 4   (4,6) 
  2016 70 (31,1)  65   (92,9) 62 (88,6) 30 (42,8) 57 (81,4) 9   (9,7) 26 (37,1) 1   (3,9) 5   (7,1) 
Lehekülgede arv           
  1–5 31 (13,8)  28   (90,3) 26 (83,9) 6 (19,4) 26 (83,9) 2   (6,5) 8 (25,8) 0   (0,0) 0   (0,0) 
  6–10 161 (71,6)  149   (92,6) 142 (88,2) 57 (35,4) 117 (72,7) 16   (9,9) 54 (33,5) 5   (9,3) 6   (3,7) 
  > 10 33 (14,7)  32   (97,0) 26 (78,8) 17 (51,5) 27 (81,8) 4 (12,1) 10 (30,3) 1 (10,0) 4 (12,1) 
Autorite arv           
  1–5 92 (40,9)  85   (92,4) 82 (89,1) 35 (38,0) 71 (77,2) 11 (12,0) 33 (35,9) 2   (6,1) 5   (5,4) 
  6–10 111 (49,3)  104   (93,7) 94 (84,7) 39 (35,1) 83 (74,8) 8   (7,2) 36 (32,4) 4 (11,1) 4   (3,6) 
  > 10 22   (9,8)  20   (90,9) 18 (81,8) 6 (27,3) 16 (72,7) 3 (13,6) 3 (13,6) 0   (0,0) 1   (4,6) 
Mõjukustegur           
  ⩾ 2,50 98 (43,6)  91   (92,9) 75 (81,5) 43 (43,9) 72 (78,3) 8   (8,2) 28 (30,4) 2   (7,1) 6   (6,5) 
  1,000–2,499 92 (40,9)  85   (92,4) 90 (91,8) 23 (25,0) 72 (73,5) 11 (12,0) 30 (30,6) 3 (10,0) 4   (4,1) 
  < 1 14   (6,2)  14 (100,0) 12 (85,7) 4 (28,6) 9 (64,3) 2 (14,3) 6 (42,9) 1 (16,7) 0   (0,0) 
  puudub 21   (9,3)  19   (90,5) 17 (81,0) 10 (47,6) 17 (81,0) 1   (4,8) 8 (38,1) 0   (0,0) 0   (0,0) 
ICMJE-s leidumine           
  ei 195 (86,7)  182   (93,3) 166 (85,1) 68 (34,9) 148 (75,9) 18   (9,2) 62 (31,8) 5   (8,0) 7   (3,6) 
  jah 30 (13,3)  27   (90,0) 28 (93,3) 12 (40,0) 22 (73,3) 4 (13,3) 10 (33,3) 1 (10,0) 3 (10,0) 
Uuringukavand           
  juhtkontroll 50 (22,2)  45   (90,0) 39 (78,0) 14 (28,0) 28 (56,0) 1   (2,0) 14 (28,0) 1   (7,1) 1   (2,0) 
  kohort 54 (24,0)  51   (94,4) 47 (87,0) 24 (44,4) 41 (75,9) 7 (13,0) 46 (85,2) 3   (6,5) 4   (7,4) 
  läbilõige 121 (53,8)  113   (93,4) 108 (89,3) 42 (34,7) 101 (83,5) 14 (11,6) 12   (9,9) 2 (16,7) 5   (4,1) 
Välismaiste autorite kaasatus          
  ei 145 (64,4)  134   (92,4) 124 (85,5) 49 (33,8) 106 (73,1) 12   (8,3) 50 (34,5) 4   (8,0) 5   (3,5) 
  jah 80 (35,6)  75   (93,8) 70 (87,5) 31 (38,8) 64 (80,0) 10 (12,5) 22 (27,5) 2   (9,1) 5   (6,3) 
a – S12A tegelikult (artikli tulemuste osa põhjal); b – S12B tegelikult (artikli tulemuste osa põhjal); c – S12D rakendatavus; *– osakaal neist, millele S12D on 
rakendatav. Alapunktide S12A–S12E selgitus on materjali ja metoodika peatükis.
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5.2. STROBE’i 12. punkti järgimisega seotud tunnused 
Tabelis 2 on esitatud STROBE’i statistika kriteeriumite raporteerimise kohandamata 
riskisuhted. Kohandamata mudelites hinnati ükshaaval iga tabelis oleva tunnuse ja 
raporteerimistunnuste (S12A–S12E) vahelist seost. Olulisustõenäosus oli väike seosel S12B – 
alarühmade ja koosmõju analüüsimise meetodite kajastamise – ning ilmumisaasta vahel 
(p = 0,0107) ning S12B ja lehekülgede arvu vahel (p = 0,0296). Kõige väiksem 
olulisustõenäosus (p = 0,0083) oli S12B tegeliku täidetuse ja uuringukavandi vahel. Arvestades 
mitmest testimist (7 × 7 testi), on kõik seosed pärast Bonferroni korrektsiooni kasutamist 
statistiliselt mitteolulised. 
Selgus, et statistiliste meetodite ja tarkvara kasutamine (S12A) oli paremini 
raporteeritud artiklites, mis on ilmunud väikse mõjukusteguriga (< 1) ajakirjades 
(RR = 1,07; 95% uv 1,01–1,13). Kui vaadata S12A järgimisel nii meetodite kui tulemuste 
peatükki, siis kõige paremini järgiti seda punkti keskmise mõjukusteguriga ajakirjades ilmunud 
artiklites (RR = 1,13; 95% uv 1,01–1,26). 
Kolme aasta jooksul suurenes S12B järgimine: 2015. aastal oli 2,22 ning 2016. aastal 
2,24 korda suurem tõenäosus S12B järgimiseks kui 2014. aastal (vastavad 95% 
usaldusvahemikud on 1,29–3,85 ja 1,28–3,92). Vaadates artikli pikkust, siis pikemates artiklites 
(>10 lk) oli 2,66 korda (95% uv 1,20–5,88) suurem tõenäosus koosmõjude raporteerimiseks kui 
1–5 leheküljelistes artiklites. Võrreldes juhtkontrolluuringutega oli kohortuuringutes 
(RR = 1,36; 95% uv 1,02–1,81) ja läbilõikelistes uuringutes (RR = 1,49; 95% uv 1,15–1,93) 
suurem tõenäosus raporteerida koosmõjude ja alarühmade analüüsimeetodeid.  
Vaid üksikutes artiklites oli järgitud punkte S12D ja S12E, seetõttu on riskisuhte 
hinnangud ebatäpsed ja mõnel juhul ei olnud võimalik neid arvutada.  
ICMJE nimekirjas leidumine ei olnud STROBE’i 12. punkti järgimisega ka pärast 
ilmumisaastale, uuringukavandile ning lehekülgede arvule kohandamist statistiliselt oluliselt 
seotud. Võrreldes ICMJE nimekirjas mitteleiduvates ajakirjades ilmunud artiklitega oli 
(kohandatult) ICMJE nimekirjas leiduvais ajakirjades avaldatud artiklitel 0,95 korda suurem 
tõenäosus järgida punkti S12A (95% uv 0,84–1,07); kui sealjuures artikli tulemuste osa arvesse 
võtta (S12A tegelikult), siis see tõenäosus oli 1,08 korda suurem (95% uv 0,96–1,21). Punkti 
S12B puhul tuli kohandatud riskisuhe 1,04 (95% uv 0,65–1,66) ja kui artikli tulemuste osa 
arvesse võtta (S12B tegelikult), siis kohandatud RR = 0,93 (95% uv 0,74–1,17). Punkti S12C 
järgimise puhul oli kohandatud RR = 1,41 (95% uv 0,52–3,80); punkti S12D järgimisel 
kohandatud RR = 1,05 (95% uv 0,27–4,10) ning punkti S12E järgimisel kohandatud RR = 2,23 
(95% uv 0,55–9,05).   
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Tabel 2. STROBE’i 12. punkti järgimise riskisuhted koos 95% usaldusvahemikuga Eesti terviseteadlaste 2014.–2016. a avaldatud artiklites  
 S12A S12A tegelikult S12B S12B tegelikult S12C S12D S12E 
Aasta     
  2014 1 1 1 1 1 1 1 
  2015 1,09 (0,99–1,20) 1,03 (0,90–1,18) 2,22 (1,29–3,85) 1,05 (0,87–1,29) 0,35 (0,11–1,08) 5,68 (0,68–47,64) 3,13 (0,36–27,47) 
  2016 1,05 (0,94–1,17) 1,06 (0,92–1,21) 2,24 (1,28–3,92) 1,15 (0,95–1,40) 0,97 (0,41–2,30) 1,04 (0,07–16,05) 4,86 (0,58–40,40) 
Lehekülgede arv     
  1–5 1 1 1 1 1 ** ** 
  6–10 1,02 (0,91–1,16) 1,05 (0,89–1,24) 1,83 (0,86–3,87) 0,87 (0,72–1,04) 1,54 (0,37–6,39) 1 1 
  > 10 1,07 (0,94–1,22) 0,94 (0,74–1,19) 2,66 (1,20–5,88) 0,98 (0,78–1,22) 1,88 (0,37–9,58) 1,08 (0,14–8,41) 3,25 (0,92–11,52) 
Autorite arv     
  1–5 1 1 1 1 1 1 1 
  6–10 1,01 (0,94–1,09) 0,95 (0,85–1,06) 0,92 (0,64–1,33) 0,97 (0,83–1,13) 0,60 (0,25–1,44) 1,83 (0,35–9,47) 0,66 (0,18–2,40) 
  > 10 0,98 (0,85–1,14) 0,92 (0,74–1,13) 0,71 (0,34–1,49) 0,94 (0,71–1,25) 1,14 (0,35–3,75) ** 0,84 (0,10–6,83) 
Mõjukustegur     
⩾ 2,50 1 1 1 1 1 1 1 
1,000–2,499 0,98 (0,91–1,06) 1,13 (1,01–1,26) 0,61 (0,41–0,91) 0,94 (0,80–1,10) 1,61 (0,66–3,92) 1,40 (0,25–7,86) 0,63 (0,18–2,22) 
 < 1 1,07 (1,01–1,13) 1,05 (0,83–1,33) 0,66 (0,28–1,56) 0,82 (0,55–1,23) 1,88 (0,43–8,17) 2,33 (0,25–22,10) ** 
puudub 0,97 (0,83–1,12) 0,99 (0,79–1,25) 1,10 (0,66–1,82) 1,03 (0,82–1,31) 0,63 (0,08–4,84) ** ** 
ICMJE-s leidumine     
  ei 1 1 1 1 1 1 1 
  jah 0,96 (0,85–1,09) 1,10 (0,98–1,23) 1,15 (0,71–1,85) 0,97 (0,77–1,22) 1,44 (0,52–3,99) 1,24 (0,16–9,68) 2,79 (0,76–10,22) 
Uuringukavand     
  juhtkontr. 1 1 1 1 1 1 1 
  kohort 1,05 (0,94–1,17) 1,12 (0,93–1,34) 1,59 (0,93–2,71) 1,36 (1,02–1,81) 6,48 (0,82–51,07) 0,91 (0,10–8,22) 3,70 (0,43–32,18) 
  läbilõige 1,04 (0,94–1,15) 1,14 (0,98–1,34) 1,24 (0,75–2,06) 1,49 (1,15–1,93) 5,79 (0,78–43,02) 2,33 (0,24–23,02) 2,07 (0,25–17,32) 
Välismaiste autorite kaasatus     
  ei 1 1 1 1 1 1 1 
  jah 1,01 (0,94–1,09) 1,02 (0,92–1,14) 1,15 (0,80–1,64) 1,09 (0,94–1,27) 1,51 (0,68–3,35) 1,14 (0,22–5,82) 1,81 (0,54–6,09) 
** – polnud hinnatav. Alapunktide S12A–S12E selgitus on materjali ja metoodika peatükis. Seosed, millel korrigeerimata olulisustõenäosus oli < 0,05, on märgitud 
paksu kirjaga.
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6. Arutelu 
Siinses magistritöös on käsitletud statistiliste meetodite kasutamise kirjeldamist Eesti 
terviseteadlaste aastatel 2014–2016 ilmunud vaatlusuuringutes. Kirjeldatud on STROBE’i 
kontroll-loendi statistiliste meetodite raporteerimise punkti (S12) järgimist ning selle seotust 
artiklite ilmumisaasta, lehekülgede arvu, autorite arvu, ajakirja mõjukusteguri, ajakirja ICMJE 
loendis olemise, uuringukavandi ja välismaiste autorite kaasatuse tunnuste vahel. Magistritöö 
autorile teadaolevalt ei ole Eestis varem uuritud, kui hästi järgitakse kontroll-loendite (sh 
STROBE’i) soovitusi Eesti terviseteadlaste artiklites. Käesolev magistritöö annab sellele 
osalise vastuse.  
Vaatlusalusel perioodil oli andmebaasides PubMed ja Embase kirjeldatud 225 
käesolevasse analüüsi sobinud Eesti autorite artiklit. Neist 54% käsitlesid läbilõikelisi 
uuringuid. Analüüsi tulemusena selgus, et artiklite meetodite peatükkides oli kõige paremini 
kirjeldatud, milliseid andmeanalüüsi meetodeid ja statistikatarkvara kasutati (STROBE’i 
alapunkt S12A) ning milliseid koosmõjusid ja alarühmi analüüsiti (S12B). Sarnaselt siinsetele 
tulemustele on teistes raporteerimiskvaliteeti kirjeldavates uuringutes (28, 30) leitud, et 
STROBE’i andmeanalüüsi meetodeid ja tarkvara ning koosmõju ja alarühmade analüüsimist 
käsitlevad alapunktid on hästi kirjeldatud ning puuduvate andmetega arvestamine, 
kavandispetsiifilised andmed ja tundlikkusanalüüs kehvemalt. Uuringutes, mis on hinnanud 
STROBE’i järgimist tervikuna, on esile tõstetud, et üks nõrgemini kirjeldatud valdkond on 
statistiliste meetodite kasutamine: vaid 14% (28) – 16% (29) artiklitest järgivad STROBE’i 
12. punkti. 
Magistritöö tulemused viitavad sellele, et koosmõju ja alarühmade analüüsimise 
kajastamine (S12B) artiklites on seotud ilmumisaasta ja lehekülgede arvuga ning koosmõju ja 
alarühmade analüüsimise tegelik kajastamine (S12B tegelikult) uuringukavandiga (need seosed 
ei olnud siiski statistiliselt olulised). On tõenäoline, et aastatega suurenenud koosmõju ja 
alarühmade analüüsimise parem kajastamine on seotud autorite ja toimetajate harjumisega 
raporteerimisjuhenditega. Sellele viitab ka aasta-aastalt suurenev ICMJE nimekirjas (25) 
leiduvate ajakirjade arv. Käesolevaks aastaks on üle 4000 ajakirja ICMJE-le teada andnud, et 
nad lähtuvad nende soovitustest.  
Kõige rohkem võidavad raporteerimisjuhendite kasutamisest teadlased, sest nemad on 
nii teadusartiklite autorid kui retsenseerijad (43). STROBE’i kohta tehtud uuringute autorid 
soovitavad ajakirjadel jõulisemalt kasutada raporteerimisjuhendite jõustamist, neid näiteks oma 
autorijuhenditesse lisades (29, 30) või käsikirju koos kontroll-loendiga vastu võttes (43). PloS 
Medicine (44) on isegi kaugemale läinud – nad soovivad, et autorid esitaksid lisaks 
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raporteerimise kontroll-loendile ka viite, kus on nende uuringuandmed leitavad, kirjeldaksid 
planeeritud ja tehtud analüüse. Eestis saavad magistritöö autori arvates kontroll-loendite 
jõustamisele kaasa aidata Eesti tervishoiuasutuste juures olevad teadusosakonnad jm 
teenistused, kes aitavad teadlastel uuringuid teha ning hiljem käsikirju publitseerimiseks ette 
valmistada. 
Töö tugevused. Eesti kuuluvusega autorite artiklite väljaselgitamiseks kasutati kahte 
suuremat meditsiinialast andmebaasi – PubMed ja Embase. Embase’i kasutamine ei ole 
tavapärane, sest tegemist on tasulise andmebaasiga, mis ei ole Eesti raamatukogudes 
kättesaadav. Embase on Euroopa-kesksem kui PubMed. Kõik analüüsitavate artiklite täistekstid 
olid autorile kättesaadavad, neist enamus Tartu Ülikooli arvutivõrgu kaudu. Puuduolevad 
artiklid saadi välisriigis õppiva kolleegi ja artiklite autorite abil.  
Selleks, et valim saaks korrektne, vaatas autor üle kõik automaatselt tuvastatud 
topeltkirjed ja autorite kuuluvused ning alles seejärel otsustati, kas kirjed on valimi seisukohast 
sobilikud või mitte. Andmete kogumisel vaatasid kogutavad andmed üle magistrant ja 
juhendaja. Kõigi huvipakkuvate tunnuste kohta olid andmestikus kõik andmed olemas. 
Magistrant on teinud kõik, et magistrtöö oleks läbipaistev, selge ja korratav. 
Magistritöös tehtud analüüs ja kasutatud meetodid on piisava detailsusega kirjeldatud, mis 
võimaldab uuringut korrata ja uuringutulemusi kontrollida.  
Töö piirangud. Üks töö teoreetilisi nõrkusi on seotud andmebaaside kvaliteediga. On 
teada, et PubMed’is muutus autorite kuuluvuse märkimine 2014. aastal (37). Alates sellest ajast 
hakati kõigi autorite juurde märkima nende kuuluvust (asutust ja vastavat riiki), varem märgiti 
see vaid esimesele autorile. Artikleid analüüsides oli näha ka selliseid 2014. aastal ilmunud 
artikleid, mille kirjes oli autori kuuluvus märgitud vaid esimesel autoril. Seega on võimalik, et 
otsinguga ei leitud artikleid, kus viimane autor oli Eesti kuuluvusega. Samuti puudub garantii, 
et kõik artiklid on andmebaasides nõuetekohaselt kirjeldatud ja kõigil autoritel on kuuluvus 
korrektselt märgitud. Andmete esitamise eest vastutab kirjastaja ning on loomulik, et vahetult 
peale reeglite muutumist võis esineda eksimusi. Magistritöö autor oletab, et taoliste artiklite arv 
on võrdlemisi väike ja see ei mõjutaks tulemusi olulisel määral: ei ole põhjust arvata, et 
andmebaasides autorite kuuluvuse märkimise ja artiklites statistiliste meetodite kajastamise 
vahel oleks otsene seos.  
Valimi moodustamise kolmandas etapis vaatas kirjeid läbi peamiselt magistrant, 
juhendaja kontrollis juhuslikult ligikaudu viiendiku kirjetest üle. Tekkinud eriarvamused 
lahendati üksmeelele jõudes. On võimalik, et vähese kogemuse tõttu hindas magistrant 
uuringukavandeid artiklites valesti ning välja võis jääda sobilikke artikleid. Magistrandil oli 
alati võimalus juhendajalt nõu küsida. Teisest küljest: kuna valimi moodustamise viimases 
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etapis vaatasid kõik täistekstid üle nii magistrant kui juhendaja, siis töösse mittesobivaid 
artikleid valimis ei olnud. 
Andmete kogumisel vaadati peaasjalikult artikli meetodite peatükki. Kui artiklis oli 
viidatud, et metoodika on kirjeldatud lisas või mõnes varasemas artiklis, arvestati seda ja 
analüüsi jaoks koguti andmed viidatud allikast. Kuigi tervisealastes artiklites on tavaks kõik 
statistilised meetodid loetleda meetodite peatükis, nagu ka STROBE’i kontroll-loend soovitab, 
ei ole see siiski reegel. Võib leiduda artikleid, milles analüüsimeetodid on alles tulemuste osas 
detailselt lahti kirjutatud. Seega võib tegelik statistiliste meetodite kirjeldamine olla mõnevõrra 
detailsem, kui seda meetodite peatüki põhjal järeldada võib. 
Andmeanalüüsi meetodite ja tarkvara ning alarühmade ja koosmõju punktide tegelikku 
täitmist hindas vaid üks isik. Juhendaja ja magistrant vaatasid koos üle need artiklid, kus 
nimetatud punkte ei olnud järgitud. Järelikult on nende kahe punkti tegelik järgimine pigem 
üle- kui alahinnatud. 
Siinses töös peeti artiklit tundlikkusanalüüsi kirjeldavaks, kui meetodite osas oli 
tundlikkusanalüüsi mainitud. Eeldatavalt oli tundlikkusanalüüs meetodites mainitud, kui seda 
oli tehtud. Seega, käesolevas töös kirjeldatakse pigem seda, kas tehti tundlikkusanalüüsi, mitte 
seda, kas tundlikkusanalüüs oli meetodites kajastatud, kui seda oli tehtud.  
Üks võimalik piirang võib peituda artiklite pikkuse arvestamises. Tõenäoline on, et 
mida suurem on lubatud artikli pikkus, seda paremini on võimalik metoodika kirja panna. 
Lehekülgede arv on võetud sellisena, nagu see ajakirjades oli, sh kasutatud kirjanduse loetelu, 
tabelid ja joonised. Nõuded artiklitele, sh maksimaalne kasutatud allikate, tabelite ja jooniste 
arv ning artiklite kujundus (sh kirjastiili suurus ja tüüp) on ajakirjades erinevad. Võimalik, et 
täpsem oleks olnud hinnata artikli pikkust tähemärkides.  
Autorite arvu hulka arvati ainult üksikisikud, rühmitused (konsortsiumid, töörühmad 
jms) jäeti välja. Kuna siinses töös oli autorite arv jaotatud kolme klassi, siis eelmainitud 
rühmituste arvestamine ei oleks tulemusi muutnud, sest neil artiklitel oli kõige rohkem 
üksikisikutest autoreid. 
STROBE’i statistika meetodite punkti (S12) täidetus sõltub eeldatavalt nii autori kui 
ajakirja toimetaja soovist. Autori soovi S12 punkte raporteerida näitaks kõige paremini 
lehekülgede arv: mida täpsemini oma uuringut sh metoodikat ja statistilist andmeanalüüsi 
lugejate jaoks lahti kirjutada, seda pikem tuleb artikkel. Teisest küljest piiravad lehekülgede 
arvu ajakirja reeglid. Seetõttu ei olnud käesolevas töös isegi kaudselt võimalik hinnata autori 
soovi. Toimetaja soovile statistika meetodite punkte järgida osutab kõige paremini see, kas 
ajakiri on ICMJE soovituste järgijate nimekirjas või on ajakirjade autorijuhenditesse lisatud 
nõue vastavad kontoll-loendid koos käsikirjaga esitada. Siinses töös hinnati põhjuslikku seost 
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ICMJE nimekirjas leidumise ning STROBE’i statistiliste meetodite punkti järgimise vahel, 
arvestades artikli ilmumisaasta, uuringukavandi ja lehekülgede arvu võimalikku mõju. Kuigi 
üks asjakohane seose mõjutaja on ka ajakiri, milles artikkel ilmub (IMCJE nimekirjas olemine 
ei tähenda automaatselt, et kõik selle ajakirja artiklid soovitusi järgivad), siis käesolevas töös 
polnud sellega võimalik arvestada, sest erinevaid ajakirju oli statistiliselt usaldatavate 
hinnangute saamiseks liiga palju. Samuti on võimalik, et mõned asjakohased segavad tegurid 
jäid käesolevas töös mõõtmata.  
Edasist uurimist vajavad küsimused. Siinne magistritöö on hea alus selleks, et edasi 
uurida Eesti terviseteadlaste vaatlusuuringute raporteerimiskvaliteeti. Selleks on võimalik töö 
laiendamine nii, et Eesti autorite artikleid hinnatakse kogu STROBE’i kontroll-loendi alusel. 
Sellisele lähenemisele pakuks käesolev töö hea võrdluse. Artiklitest täiendavalt andmeid 
kogudes on võimalik analüüsida statistilise analüüsi kvaliteeti – milliseid statistilisi meetodeid 
ning kuidas kasutatakse. Käesolevat teemat laiendades oleks huvitav analüüsida siin leitut 
võrdluses Eesti Arsti artiklitega (ka Eesti Arsti toimetus aktsepteerib ICMJE soovitusi).  
Kokkuvõtteks, siinne analüüs Eesti autorite töödes andmeanalüüsi meetodite 
raporteerimisest tõi esile, et autorid peaksid rohkem tähelepanu pöörama statistiliste meetodite, 
eriti puuduvate andmete käsitlemise raporteerimisele. Parem STROBE’i järgimine tulevastes 
uuringutes aitab tõsta vaatlusuuringute raporteerimiskvaliteeti, uuringute läbipaistvust ja 
korratavust. 
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7. Järeldused ja ettepanekud 
Järeldused: 
Eesti terviseteadlaste rahvusvahelises erialaajakirjanduses avaldatud teadusartiklite statistika 
meetodite raporteerimine on sarnane rahvusvahelistes uuringutes leituga. Kõige paremini 
raporteeritakse kasutatud meetodeid ja tarkvara; väga vähe raporteeritakse puuduvate andmete 
käsitlemist. 
Üksikud tunnused – artikli ilmumisaasta, uuringukavand ja lehekülgede arv – on 
nõrgalt seotud sellega, kui detailselt järgitakse STROBE’i statistika meetodeid käsitlevat 
punkti, ent neid seoseid ei saa pidada statistiliselt oluliseks. 
 
Ettepanekud:  
Tasemeõppe ja täiendkoolituse kursustes, kus käsitletakse teadusartiklite struktuuri ja 
kirjutamist, tuleks rõhutada senisest rohkem uuringu- ja analüüsimeetodite üksikasjaliku 
kirjeldamise olulisust. Samuti koolitustel, kus õpetatakse tõenduse hindamist, tuleks hindamise 
abivahendite tutvustamisele ja kasutamise õpetamisele suuremat rõhku panna. 
Eesti suuremates haiglates on teadusosakonnad, mille eesmärk on teadustegevuse 
toetamine. Tuleks kehtestada asutusesisesed rahvusvahelistest soovitustest lähtuvad juhendid 
uuringu heaks teostamiseks ja kirjeldamiseks.  
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Reporting of statistical methods in health-related scientific articles by 
Estonian authors 
Ele Kiisk 
Summary 
This master thesis studied reporting of statistical methods in international health-related 
scientific articles, written by Estonian authors. The objective was to appraise the (quality of) 
reporting of statistical methods in observational studies according to the STROBE 
(Strenghtening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) statement item 12.  
PubMed and Embase were searched for eligible articles. The search was limited to the 
following criteria: author’s affiliation Estonia, studies on human subjects, and years 2014–
2016; articles describing cross-sectional, case-control or cohort studies with the first or last 
author affiliated with Estonia were selected only. Data were collected from the methods sections 
of articles according to five sub-items (S12A–S12E) of STROBE statement item 12. In 
addition, data was collected from articles about the publication year, number of pages, number 
of authors, impact factor, being in the list of journals following the ICMJE (International 
Committee of Medical Journal Editors) recommendations, study design and international 
cooperation of authors. Statistical analysis included descriptive statistics and Poisson regression 
with Bonferroni correction.  
In total, the thesis included 225 articles on observational studies, of which 54% were 
cross-sectional studies. Nearly half (44%) of articles were published in journals with impact 
factor ⩾ 2.5. 
The sub-item of describing statistical methods including those to deal with 
confounding and software was reported by 93% of studies. The sub-items of missing data and 
design-specific item (S12D) were reported 10% and 8% respectively. Reporting of sub-items 
S12A and S12B were compared in methods and results sections. It appeared that 14% of studies 
described statistical methods in result section not mentioned in methods section and 24% of 
articles mentioned examining subgroups and interactions in result section not mentioned in 
methods section. 
Sub-item S12B (taking results section into account) was associated with study design 
(p = 0.01). Sub-item S12B was associated with publication year (p = 0.01) and with the number 
of pages (p = 0.03). All associations were not statistically significant after applying Bonferroni 
correction. 
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From this thesis concluded that Estonian authors often reported used statistical 
methods and software and seldom reported addressing missing data. This finding is consistent 
with previous findings from literature. Publication year, study design and the number of pages 
were weakly associated with adhering STROBE statement item 12, but these associations were 
not statistically significant.  
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Tänuavaldus 
Magistritöö teostamist on toetatud uurimisteema IUT 34–17 vahenditest. 
Minu siirad tänusõnad: 
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